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| ACTA DE INICIO CONVENIO INTERADMINISTRATIVO S5-CD-GVI-887-2025 |

o ~ INFORMACION GENERAL
i FECHA DEL CONTRATO O CONVENIO ' TiPO DE CONTRATO 0 c”'ciNVENlo

- 19 DE OCTUBRE DE 2025 f . CONVENIO INTERADMIN]STRATIVO

'PLAZODE EJECUCION: ~VALOR DEL CONTRATO O CONVENIO:

'CUATRO (4) MESES CALENDARIQ Y/O HASTA EL 31 DIECISIETE NES / SETECIENTOS/’
: DE DICIEMBRE DE 2025 f’ . -VEINTICUATR L OW/CTE (817.724,000),~"
'NUMERO DEL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD ' NUMERO DE REGISTRO PRESUPUESTAL (RP) Y

' PRESUPUESTAL (CDP) Y FECHA: | FECHA:

| 7100067362-DEL 28 BE'Z‘TULIO DE2025” j46000323§§sDEL 21 ﬁOCTUBﬁE DE 2025=
?”ﬁ‘E‘"é‘i-’iA”b“é"iNnclo DEL CONTRATO O CONVENIO: 'FECHA DE TERM!NACION DEL CONTRATO O

130 DE OCTUBRE DE 2025 o ' CONVENIO: -

"HASTA 53;,31 DE DIGfEMBRE DE,2075
" "VALOR DEL ANTICEPO O PAGO ANTICIPADO: |

- ANTICIPO:

80
 PAGO ANTICIPADO: NA
N/A
NOMBRE DEL SUPERVISOR: . 77 T NOMBRE DEL INTERVENTOR:
' ROGER MADARIAGA ARAUJO o< j - %
IDENTIFICACION: C.C. N®* 72.211.005 NA &
' CARGO: ASESOR &

AREA: DESPACHO DE LA SECRETARIA DE SALUD &
"CONTRATANTE: . CONTRATISTA O PARTE DEL CONVENIO:
' DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA /" _ EMPRESA SOCIAL| DEL ESTADO HOSPITAL
 SECRETARIA DE SALUD DIRECCION  DE . SANTA ROSA DE TENJO
'DESARROLLO Y GESTION DE- LA RED DE IDENTIFICACION: :
. PRESTACION DE SERVICIOS,  NIT860.037.592-9 M | B -
' OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO: |
'AUNAR ESFUERZOS ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA Y LA EMPRESA SOCIAL -
 DEL ESTADO HOSPITAL SANTA ROSA DE TENJO PARA EL FORTALECIMIENTO DEL TALENTO HUMANO,
'CON EL FIN DE IMPLEMENTAR EL PROGRAMA DEPARTAMENTAL “MEDICO EN TU TERRITORIO,
(GUIDANDO TU SALUD", Y MEJORAR EL ACCESO A-kA PRESTACION DE SERVICIOS DE LA SALUD EN.
-LOS TERRITORIOS DEL DEPARTAMENTO.

VERIFICACION CUMPLIMIENTO REQUISITOS DE EJECUCION o
Garantias SI: ENOX o
Aseguradora

Numero de ia Garantia y fecha de Aprobacion
Discrimine amparos y porcentaje

Fecha de cobertura a la ARL (cuando apligue) N/A ﬁ/
w . Ry D N
gales se firgha en [a ciudad de Bogota el dia Treinta (30) del mes de Octubre del afo 2025
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